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MAGNITUDES BIOLOGICAS PARA EL ESTUDIO DE LA FERROPENIA EN EL
LABORATORIO CLINICO: hemoglobina e indices hematimétricos,
sideremia, ferritina, transferrina e indice de saturacion de la transferrina
(IST)
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Intervalo minimo de repeticion (dias/meses/afios/indefinido):

1. En pacientes asintomaticos y sin diagndstico previo de anemia, el intervalo minimo de
repeticion recomendado del perfil del metabolismo férrico es de un afo (1).

2. Estdindicada su repeticidon para monitorizacion de la anemia:

2.1. En pacientes anémicos que son tratados con hierro oral se recomienda la medida de
la concentracion de hemoglobina en sangre a las 3 semanas del inicio del tratamiento
para confirmar la respuesta, y 9 semanas después para confirmar la recuperacion (2).
Cuando los valores de hemoglobina se normalizan es necesario continuar el
tratamiento hasta un total de 3-6 meses para completar los depdsitos de hierro.

2.2. En caso de ausencia de pérdidas sanguineas o sintomas gastrointestinales durante el
tratamiento con hierro se recomienda medir la concentracion de hemoglobina y los
indices hematimétricos a los 3, 6, 9 y 12 meses de su inicio y, solamente en caso de
que dichos valores empeoren, estaria indicada la solicitud de otras magnitudes
bioldgicas (3).

2.3. Si no aparecen nuevos sintomas, no esta indicada su repeticion.

3. Estd indicada su repeticién en pacientes anémicos sometidos a nutricion parenteral:
3.1. Se recomienda medir la concentracidn de hemoglobina y los indices hematimétricos
1 a 2 veces/semana hasta que sean estables y posteriormente 1 vez/semana. Debe
medirse la concentracidn de hierro y ferritina en suero cada 3 a 6 meses o con mas
frecuencia si se observa algtin cambio clinico (4). No obstante, la SEQCM" recomienda
acompafar la medida de sideremia junto a la del indice de saturacion de transferrina
(IST) y nunca aisladamente (5).

4. Estdindicada su repeticion en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC):

4.1. Atendiendo a la guia KDIGO (6): Debe medirse la concentracion en sangre de
hemoglobina en pacientes sin anemia 1 vez/afio (ERC estadio 3), 2 veces/afio (ERC
estadio 4-5 no dependiente de didlisis), 4 veces/afio (ERC estadio 5 dependiente de
hemodidlisis y ERC estadio 5 dependiente de dialisis peritoneal).

En el estudio inicial de la anemia en este tipo de pacientes debe incluirse:
concentracién en sangre de hemoglobina, indices hematimétricos, numero de
leucocitos (y recuento diferencial) y de plaquetas, cifra de reticulocitos absolutos,
concentracién en suero de hierro, ferritina, vitamina B12 y acido fdlico.
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4.2.

4.3.

Debe medirse la concentracion de hemoglobina en sangre en pacientes con anemia
no tratados con agentes estimulantes de la eritropoyesis (AEE) 4 veces/afio (ERC
estadios 3-5 no dependientes de didlisis y ERC estadio 5 dependiente de dialisis
peritoneal), 1 vez/mes (ERC dependiente de didlisis).

En pacientes con anemia, cuando se trata con agentes AEE se recomienda monitorizar
con el IST y la concentracién en suero de ferritina cada 3 meses. Al inicio del
tratamiento estas magnitudes pueden solicitarse a menudo cuando se cambia la
dosis. Debe medirse la concentracién de hemoglobina en sangre en pacientes con
anemia y tratados con AEE mensualmente en la fase de correccidon. En fase de
mantenimiento: en pacientes con ERC estadios 3-5 no dependientes de didlisis al
menos 4 veces/afio y en pacientes con ERC estadio 5 en hemodidlisis mensualmente
y, finalmente, cada 2 meses en pacientes con ERC-5D en didlisis peritoneal.

Atendiendo a la guia NCGC (7): Cada 3 meses hay que monitorizar utilizando el
porcentaje de eritrocitos hipocromos (HRC). Si no se dispone del pardmetro HRC debe
usarse el contenido de hemoglobina del reticulocito: CHr o RetHe. En su defecto, se
recomienda determinar el IST y la concentracidn en suero de ferritina conjuntamente.

Atendiendo a la guia NICE (8): Debe solicitarse magnitudes bioldgicas para
diagnosticar ferropenia, determinar la respuesta potencial a la terapia con hierro y los
requerimientos de hierro a largo plazo cada tres meses, cada 1 a 3 meses si reciben
hemodidlisis. Debe utilizarse el HRC. Si no se dispone de HRC debe usarse el contenido
de hemoglobina del reticulocito: CHr o RetHe.

Si estas determinaciones no estan disponibles o en el caso de pacientes con talasemia
o rasgo talasémico, utilizar la combinacién del IST y la concentracién en suero de
ferritina, siempre conjuntamente.

En pacientes con anemia, cuando se trata con AEE se recomienda monitorizar con
HRC, CHr o RetHe e IST cada 2 a 4 semanas en la fase de induccidn, cada 1 a 3 meses
en la fase de mantenimiento y mds frecuentemente cuando se ajusta la dosis de AEE.
Cada 1-3 meses en pacientes con hemodialisis. En pacientes en pre-dialisis o con
didlisis peritoneal, cada 3 meses.

En pacientes con anemia, cuando se trata con hierro via i.v. se recomienda
monitorizar con la concentracidn de ferritina en suero cada 1 a 3 meses.

Tipo de paciente (Ingresado/Hospitalario/Hospital de Dia/Ambulatorio): hospital de
dia/ambulatorio.

Principal

motivo de rechazo (aplicacion guias clinicas / motivos fisiopatoldgicos

/obsolescencia otros (especificar):

e En pacientes diagnosticados de ferropenia no es necesario repetir la mediciéon de las
magnitudes del metabolismo del hierro (2) si no aparecen nuevos sintomas.
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e En pacientes con anemia por ERC no se deben solicitar las magnitudes bioldgicas para el
estudio de la ferropenia antes de 1 semana tras la administracién i.v. de hierro. El periodo de
tiempo para monitorizar la ferropenia depende del producto utilizado y de la cantidad de
hierro administrada (8).

e No se recomienda la medida de eritropoyetina en suero en pacientes con ERC (8).

e En pacientes tratados con hierro intravenoso la peticidon de hierro, ferritina, transferrina e
indice de saturacién de la transferrina debe hacerse al menos 15 dias después de la ultima
dosis de hierro intravenoso para ser fiables (9).

Excepciones al intervalo de repeticion: a criterio clinico y de forma consensuada con el
laboratorio.

Momento del proceso analitico en que deba aplicarse (Prepreanalitico, Preanalitico,
Analitico, o Postanalitico): preanalitico
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